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Antitrombotika-kontroverze: 

 

Pacient dostal lékový stent: 

DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

 



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 



    „Současné znalosti hovoří pro individualizaci  

trvání DAPT na základě bedlivého posouzení  

ischemického a krvácivého rizika a přání 
nemocného“ 

 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 



??? 
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 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

  Klasifikace krvácení 



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

  Krvácení a DAPT 



Association Between Log-Transformed Risk of All Bleeding and ST With Noncardiovascular 

and Cardiovascular Mortality, RespectivelyThe size of each circle represents the precision of 

each estimate ... 

  Meta-Analyses of Dual Antiplatelet Therapy Following Drug-

Eluting Stent Implantation : Do Bleeding and Stent Thrombosis 

Weigh Similar on Mortality? 

(Capodanno D, et al. JACC, Volume 66, Issue 14, 2015, 1639–1640) 

In conclusion, in drug-eluting stent trials of DAPT duration, bleeding seems to be significantly associated with noncardiovascular mortality, whereas 

ST does not seem to be significantly associated with cardiovascular mortality. Therefore, DAPT prolongation over current recommendations should 

only be undertaken after careful consideration of the benefit-risk balance. 
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 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

  Klinické a procedurální charakteristiky spojené se 

zvýšeným ischemickým rizikem nebo krvácením 



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

  Muž, 67 let 

  kuřák 

  Námahová AP II-III KKVK 

  1 VD 

  1 DES 2. generace  

        (biodegradabilní polymer, abluminální krytí) 

  DAPT 3 M 



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

  muž, 74 let 

  DM II. typu na inzulinu 

      (CHRI) 

  HLP, art. Hypertenze 

  ICH tepen DK, PTA bil. 

  2002 LIMA RIA, AKB 

      ad RD a RMS 

  po recidiv. IM 

  Permanentní Fis na OAK 
       (hematurie při norm. INR) 

 

  Nyní NSTEMI 

  DES 2. generace (biodegradabilní polymer, abluminální krytí 

 Clopidogrel+warfarin na 6 M, dále pouze W               
 



 žena 73 let, po AKB, DM, K  

 po PCI ACD s BMS 2004  

 restenóza BMS 12/08;  

   DES 1. generace 

 7/2010 pozdní trombóza DES 

      

 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

 nepokryté mřížky stentu 

 DAPT doživotně 

      



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

  Doporučení ACC/AHA (2016) a ESC/EACTS (2014) 



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

(N=33051) 



 Žádný statistický rozdíl 

 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

Editorials RESET a SECURITY: 
„With newer-generation DES, shorter DAPT duration 

(3-6M) seems very reasonable to consider and is 

increasingly used in the art of takeing care.“ 

( Stabilní AP i ACS) 



 Žádný statistický rozdíl v mortalitě 

a MACCE 

  Zvýšení závažných krvácení 

  Snížení IM a ST 

 

 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 

  Shrnutí: DAPT >12-30M 

    
        - snížení trombózy a ischemických příhod o 1-2% 

        - zvýšení krvácivých komplikací o 1% 

 

  Na 1000 léčených nemocných: 

 

       - o 6 méně IM 

        - o 3 méně ST 

        - za cenu 5 nových závažných krvácení 

        (- nevýznamné – o 2 více nekardiálních úmrtí) 

      

       



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 



(Bonaca MP, Sabatine MS. JACC;2016,Vol.1, 627-8)  

„The successive mixing of different 

trials with different antiplatelet agents 

and different durations of follow-up not 

only adds clinical heterogeneity to the 

analysis but also unfortunately 

produces a perception that repetitive 

statistical anaalyses were performed to 

obtain a certain desired result“ 

(Bittle JA, Bates RE. JACC 2016,  Vol 1, No 6, 62-30) 
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 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 
CONCLUSIONS 
Evidence from RCTs suggests that patients undergoing implantation of safer, newer-generation DES may be treated 

with a minimum DAPT duration of 3 to 6 months to prevent early and largely stent-related thrombotic events, but 

extension of DAPT beyond 12 months entails a tradeoff. The declining risk of late stent thrombosis with newer-

generation DES and the inability to predict life-threatening bleeding limit the appeal of 18 to 48 months of 

DAPT over 6 to 12 months of therapy.  

In contrast, patients with prior MI at high risk of atherothrombosis experience fewer ischemic events with 

prolonged DAPT at a cost of increased bleeding events. 



 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 



 Závěry: 
 

 Současná data nesvědčí pro > 12 M DAPT 
               (Na 1000 léčených nemocných: o 6 méně IM, o 3 méně ST, o 5 více závažných krvácení; 

                /+ možná o 2 více úmrtí/) 

 

 S novými typy DES klesá ST/IM, krvácení má vyšší 

mortalitu než pozdní trombóza stentu, ekonomické 

    aspekty. 

 

 Individualizovaná DAPT na základě zhodnocení 

individuálního ischemického/krvácivého rizika a přání 

nemocného  

 

  Nové studie DAPT vs monoterapie  

     (GLOBAL LEADERS, TWILIGHT study) 

 

 

 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 
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 DAPT na 6 měsíců je dostatečná! 


